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PENATALAKSANAAN SINAR INFRA MERAH DAN 
TERAPI LATIHAN PADA KASUS PASCA FRACTURE 
CLAVICULA DEXTRA DENGAN PEMASANGAN PLATE 
AND SCREW DI RST DR.SOEDJONO MAGELANG 
(Muna, 2012, 60halaman) 
ABSTRAK 
Latar belakang : Fraktur merupakan masalah kesehatan yang menimbulkan 
kecacatan paling tinggi dari semua trauma kecelakaan kendaraan bermotor. Salah 
satu contoh dari fraktur tersebut adalah fraktur clavicula. 
Tujuan : untuk mengetahui pelaksanaan sinar infra merah dan terapi latihan 
dalam pengurangan nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, peningkatan kekuatan 
otot dan peningkatan kemampuan fungsional. 
Hasil : setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya 
pengurangan rasa nyeri gerak pada bahu kanan yang T1 5,2 menjadi T6 3, 
peningkatan lingkup gerak sendi bahu kanan yang T1 (S 30o-0-85o dan F 75o-0-
50o) menjadi T6 (S 45o-0-100o dan F 95o-0-60o). Pada kekuatan otot fleksor-
ekstensor dan abductor-adduktor  bahu kanan dari T1 hingga T6 tetap nilai 3+. 
Aktifitas fungsional mengalami peningkatan. 
Kesimpulan : Infra merah dan terapi latihan dapat mengurangi rasa nyeri gerak 
dan meningkatkan aktifitas fungsional pada bahu kanan dalam kondisi pasca 
fraktur clavicula dextra dengan pemasangan plate and screw, terapi latihan 
dengan menggunakan teknik hold relax dapat meningkatkan lingkup gerak sendi 
dan teknik free active exercise dan resisted active exercise dapat meningkatkan 
kekuatan otot fleksor-ekstensor dan abductor-adduktor bahu kanan. 
 
Kata kunci : Fraktur clavicula, infra merah, terapi latihan free active exercise, 
resisted active exercise dan hold relax. 
ix 
THE MANAGEMENT OF INFRA RED AND EXERCISE THERAPY ON 
POST FRACTURE CLAVICULA DEXTRA CASES WITH PAIR OF 
PLATE AND SCREW ON RST DR. SOEDJONO OF MAGELANG 
(Muna,2012, 60 pages) 
 
ABSTRACT  
Background: Fracture is kinds of healthy problem which can be occur highest 
paint from all of trauma on motor accidents. Ones of example from that fracture is 
clavicula fracture.  
Aims of Research: To know about the carrying of infra red and training therapy 
on the painless, increasing scope of hinge movement , increasing of muscular 
strength and the increasing the function of to do.  
Results:  After the researcher doing therapy during six therapy on the patient, the 
researcher get the result is decreasing of pain on the right shoulder which T1 5,2 
become T6 3, The increasing of scope which T1 (S 300-0-850) become T6 (S 450-
1000 and F 950-0-600). On the strength fleksor-extensor muscle and abductor-
adductor on the right shoulder from T1 until T6 has the constant value 3+. 
Functional activity is had been increasing. 
Conclusion: Infra red and exercise therapy can be decreasing of pain on the 
movement and can be increasing of functional activity on right shoulder on the 
condition after fracture  dextra with assemblies plate and screw, exercise therapy 
with using hold relax technique can be increasing scope of hinge movement and 
free active exercise technique and resisted active exercise technique can be 
increasing strength flektor-extensor muscle and abductor-adductor on the right 
shoulder.  
 
Keywords: Fracture clavicula, infra red, exercise therapy free active exercise, 
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